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摘要 目的：探讨改良双 V-Y皮瓣治疗Ⅳ期骶尾部压疮的有效性和安全性。方法：回顾性分析 2015年 3月 -2019年 3月中国人民

解放军总医院第七医学中心骨科收治骶尾部压疮Ⅳ期患者 28例，其中男 15例，女 13例，年龄 49-65岁，创面面积 6 cm× 7 cm~8

cm× 10 cm。彻底清创后设计改良双侧 V-Y推移皮瓣覆盖创面并行负压封闭引流，皮瓣供区减张缝合，皮瓣面积 6 cm× 7 cm~8

cm× 10 cm。术后观察皮瓣整体血运、温度、水肿情况及 VSD引流量，定期通过门诊、微信、电话随访。结果：手术后双侧 V-Y皮瓣

全部成活，1例术后切口周边皮肤表皮坏死，经换药后愈合，28例患者全部获得随访，随访时间 12-24个月，平均 18.2个月，全部

压疮缺损修复成功，无创口裂开、皮瓣淤血、水肿、感染及压疮复发。结论：改良双侧 V-Y推移皮瓣是治疗Ⅳ期骶尾部压疮的一种

有效治疗方法。
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Clinical Effect Analysis of Modified Bilateral V-Y Flap in the Treatment
of Stage IV Sacrococcygeal Pressureulcers*

To analyze the clinical effect and safety of modified bilateral V-Y flap in the treatment of stage IV sacro-

coccygeal pressureulcers. From March 2015 to March 2019, modified bilateral V-Y flap was used to treat stage IV sacrococ-

cygeal pressureulcers. There were 15 males and 13 females with an average age of 54 years (range, 49-65 years) with a course of more

than 6 months and poor efficacy of conservative treatment. All patients were treated by operation and repaired with modified bilateral

V-Y flap. The healing rate and recurrence rate of flap were observed regularly after operation. All the 28 patients were followed

up for 12-24 months with an average of 13.2 months. All the wounds healed in the first stage after operation. The modified

bilateral V-Y flap is an effective treatment for stage IV sacrococcygeal pressure injury.
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前言

压疮是局部皮肤及皮下组织长期受压，造成局部微循环障

碍，使局部受压组织渐进性缺血、缺氧坏死的一种压力性损伤。

其中骶尾部压疮在各种压疮中发病率高、治疗最复杂、对患者

的生存质量影响最大。当骶尾部压疮发展到Ⅲ期或Ⅳ期时均需

手术干预，皮瓣手术被认为时治疗压疮的有效术式，主要有穿

支皮瓣、带蒂复合组织真皮瓣、臀大肌肌皮瓣等。随着皮瓣技术

的不断完善，皮瓣坏死已很少出现，此时术后并发症成了制约

皮瓣手术质量的关键。在一项大队列研究(N=276)中发现，接受

压疮手术总并发症发生率为 58.7%，其中伤口裂开（31.2%）和

皮瓣感染（6.5%）最为常见[3]。如何能有效避免并发症的发生一

直是压疮手术治疗的难点，已得到广大学者认同能减少皮瓣手

术并发症的方法，有清创彻底(包括对骨感染的清创）、减少血

肿的形成及皮瓣的张力。但是除了彻底清创等方法外，对皮瓣

的设计改良也可以起到减少并发症的作用。现通过回顾性分析
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中国人民解放军总医院第七医学中心 28例Ⅳ期骶尾部压疮应

用改良双侧 V-Y推移皮瓣术的临床资料，评价其在治疗Ⅳ期

骶尾部压疮的方法和效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2015年 3月 -2019年 3月，中国人民解放军总医院第七医

学中心骨科收治骶尾部压疮患者 28例，其中男 15例，女 13

例，年龄 49-65岁，脑血管意外 12例，颈胸椎外伤后瘫痪 5例，

老年痴呆后长期卧床 4例，高龄生活不能自理 3例，脑部肿瘤

术后瘫痪 2例。创面面积 6 cm× 7 cm~8 cm× 10 cm。纳入标准：

① 经由医院伦理委员会批准，患者签署知情同意书。② 根据患

者骶尾部受压部位的临床症状，结合核磁共振等检查，符合Ⅳ

期溃疡压疮的诊断标准。③ 经换药保守治疗 6个月以上无明显

好转患者。排除标准：① 向心性肥胖患者。② 高血压、糖尿病等

慢性消耗性疾病患者。③ 有凝血功能障碍等手术禁忌症者。

1.2 围手术期处理

1.2.1 术前处理 术前行骶尾部核磁共振检查，确定溃疡范围

及深度[4]。调整患者精神和营养状态，调整饮食结构增加蛋白质

及维生素的摄入，注意血常规指标和生化指标，同时预防炎症

的发生。术前 3天每日给予温肥皂液灌肠，留置尿管导尿，大便

失禁患者为预防肠道细菌污染及便于术后护理给予结肠造瘘，

并对患者及陪护做好压疮防治的宣教。

1.2.2 手术方法 麻醉采用全身麻醉，取俯卧位，以骶尾部压

疮病变处为中心，常规消毒铺单后，先使用亚甲蓝对窦道腔隙

进行染色，切取梭形切口，切口长度根据病变范围大小适当调

整，以保证完整切除整个病变部位为宜，切除深度直达骶尾部

正中线骨膜及两侧臀筋膜。手术设计如（图 1）所示，以创面横

径的中点分成左右两部分 琢和 茁皮瓣推移距离，同时以创面
的上下水平线顶点设计双侧 V形皮瓣上下角，上顶点为 A、D，

下顶点为 B、E。并设计夹角为 30～45° 的锐角三角形 V形皮

瓣，双侧 V形皮瓣分别推移 琢和 茁的距离覆盖创面。皮瓣边缘
游离深度直达臀筋膜并断开深筋膜层，使皮瓣具有最大的滑动

度。注意皮瓣游离时双侧皮瓣近创面端携带宽约 1～2 cm宽度

部分脂肪及筋膜层（a,b,c,d)使皮瓣底大于面，在创缘周边筋膜

层与脂肪层之间游离 0.5 cm宽度，推移双侧 V型皮瓣覆盖创

面，皮瓣（a,b,c,d）与创面之间坎插缝合，形成筋膜层、皮下组织、

皮肤三层坎插缝合，皮瓣位移（C-C'F-F'）直接缝合，切口边缘持

续负压吸引 1周，术毕。

1.2.3 术后处理 术后给予第三代头孢菌素预防感染 2～3

天。气垫床侧卧或俯卧位，术后首日每 2小时通过 VSD透明膜

观察皮瓣整体血运、温度、水肿情况及 VSD引流量，术后每 2-4

小时翻身一次。术后 1周去除 VSD复压吸引系统。术后 2-3周

减张拆线后出院。出院后嘱患者常规避免久坐等可致骶尾持续

受压的情况，嘱患者在术后 1、3、6个月及 1年门诊随访，1年

后微信或电话随访[5]。

图 1 改良双侧 V-Y推移皮瓣设计图

Fig.1 Chart of modified bilateral V-Y advancement flap

① 术前；② 术后；紫色箭头：皮瓣移动方向；琢：皮瓣 ABC推移距离；茁：皮瓣 DEF推移距离；琢+茁=创面的横径；a b c d表示只携带筋膜不含皮肤部分
① Before operation;② After operation; The direction of flap movement was purple arrow; 琢: The moving distance of the flap was measured;

茁: The distance of skin flap's def advancement; 琢+茁=The transverse diameter of the wound; A, B, C, D means only carrying fascia without skin

2 结果

2.1 双侧改良 V-Y皮瓣治疗Ⅳ期骶尾部压疮的结果

本组 28例患者皮瓣平均手术时间 70分钟，术中失血量均

小于 20 mL，术后无输血。均未发生皮瓣感染、血运障碍，切口

裂开等严重并发症，皮瓣外形自然，无臃肿，色泽红润有褶皱。1

例(12.5%)术后皮瓣周缘表皮坏死，经换药 20余日后愈合。所

有患者出院前皮瓣均完全愈合，愈合时间 12～21天，住院时间

25～35天。出院前各项血清学指标及检查基本正常给予办理

出院。

2.2 随访情况

随访 12～24个月，平均 18.2个月，1例在术后 13个月因

肺部感染死亡外，其余患者骶尾部皮瓣区无复发病例。

3 典型病例

患者男性，51岁，长期饮酒导致慢性酒精中毒后发生韦尼

克脑病(Wernicke's encephalopathy，WE)导致昏迷意识不清，发

热，肺部感染。四肢不全瘫，骶尾部 IV期压疮形成。针对病因治

疗应用大剂量 B族维生素冲击同时纠正低蛋白血症，改善患者

营养状态。创面换药彻底引流并给予抗生素预防感染的发生，

调整生化指标后，于住院 2周后行骶尾部改良双侧 V-Y皮瓣

修复术。（图 2）。
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图 3 局部转移皮瓣张力大供区切口裂开

Fig. 3 Incision dehiscence of donor site with high tension of local transfer

flap

图 2 患者骶尾部 IV期压疮经改良 V-Y推进皮瓣治疗过程。A：骶尾部压疮形成经外院保守治疗 7个月后入院；B：创面经换药引流等规范治疗

2周，大量新鲜肉芽组织生成，骶骨部分外露；C：彻底清创，去除所有老化瘢痕；D1：清创切除组织正面观；D2：清创切除组织基底部；E：皮瓣设计；

F：皮瓣切取携带周边部分脂肪及筋膜层；G：皮瓣 "坐 "于创面，皮瓣固定于基底；H：确保皮瓣和皮下各层无张力坎插缝合，保证皮下组织充分填

充缺损区，切口皮缘隆起凸出创面；I：缝合皮肤大体观；J：持续 VSD负压引流；K：术后 1年随访无压疮复发。

Fig. 2 The patient was a 51 year old male.Sacrococcygeal stage IV pressure sore. A sacrococcygeal pressure ulcers developed 3 weeks after admission.

B after dressing change and drainage for 2 weeks, granulation formation was good and part of sacrum was exposed.C thorough debridement, remove part

of the infected bone. D1 A positive view of debridement. D2 debridement and resection of tissue base. E Flap design. F The fat and fascial layer around the

flap were harvested. G The flap was fixed on the base of the wound.H The skin flap was sutured subcutaneously without tension, and the defect area was

fully filled with tissue. I The skin was sutured in general, and all operations were sutured without tension.J Continuous negative pressure drainage.

K 12 months follow-up showed no recurrence.

4 讨论

骶尾部压疮是长期卧床病人普遍存在的并发症，主要是因

为长时间卧床无法自主翻身，或护理不到位，导致局部皮肤受

压，引起局部皮肤血液循环障碍，给患者带来极大的痛苦[6]。所

以骶尾部压疮是长期卧床患者发生率比较高的并发症，出现压

疮后，患者局部皮肤受损，容易发生溃烂、感染等症状[7]。因此，

临床上应该更加重视骶尾部压疮的预防，患者在住院期间，需

要定期翻身，并且保持皮肤干燥清洁，减少骶尾部压疮的发生。

当患者已经出现骶尾部压疮后，还需选择科学合理的方法进行

治疗。随着医疗技术的发展，皮瓣移植技术已经逐渐成熟，成为

治疗骶尾部压疮的重要手段[8]。除外患者年龄、营养状况、糖尿

病、贫血等影响创面愈合的全身因素[9,10]。皮瓣切口张力大、感

染清除不彻底以及术后血肿形成一直是导致压疮手术失败的

主要原因[11,12]。

该项技术的优点有：① 与可局部转移的穿支皮瓣相比，穿

支皮瓣虽然手术风险相对较低、难度小，但是最大问题在于皮
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瓣转移后，张力不能很好的分散释放，同时因为皮瓣下存在间

隙常继发血肿的形成，从而导致伤口裂开和感染的风险增加，

会延长住院时间甚至导致手术失败[13,14]。而本研究的 "V-Y"推

进皮瓣修复创面实际上是减少了 V形皮瓣供区的皮肤宽度，

把供区在宽度上减少了的皮肤通过 "V-Y"推进的方法转移到

创面区，对供区留下的长窄形创面进行直接缝合[15-18]，这样充分

释放了皮瓣的张力。横形的双 V-Y的切口设计更加有效的缓

解皮肤的张力的问题，通过皮肤张力递减，整体分散皮肤张力，

改变了皮瓣的张力方向（图 3）。

② "V-Y"皮瓣切取需要医生凭经验设计，这样很难做到既

充分利用供区皮肤，又能使供区创面直接缝合。此时，需要外来

工具辅助临床医生的皮瓣手术设计[19]。常用的方法是先简单地

设计一个 "纸样 "来模拟需切取皮瓣的形状和大小，再根据模

拟的结果不断调整手术设计方案[20,21]。这个方法相对简单但不

够精确，无法提前确定 V形皮瓣的长度，需要进行多次模拟手

术，增加了不必要的手术时间。为了有能更精确设计皮瓣的方

法，Andrades等[22]利用三角函数推导出一个计算皮瓣长度的数

学公式，但是这个公式中的角度不是客观测量的，是术者根据

经验估计出来的，因此用该方法计算出的结果并不精确。夹角

30～45° 的锐角三角形 V形皮瓣的设计，使改良双 V-Y推进

皮瓣由原创面纵向的皮肤张力方向调整为横向的皮肤张力方

向，这样的改变更贴近于人体臀部正常的皮肤朗格线，同时通

过改良 V-Y设计有效的增加了皮瓣边缘的组织量，对创面有

效覆盖的同时，使皮瓣筋膜与创面之间形成坎插设计，可以有

效的减少皮肤张力和皮瓣下淤血的发生，因为充分的组织填充

消灭了皮瓣下死腔的形成，减少伤口术后感染的风险，本文无

一例伤口感染病例的发生。

③ 带蒂复合组织真皮瓣、臀大肌肌皮瓣等虽然可以远离创

面临近组织[22]，同时可以提高良好的组织量，但是相应的手术

风险也是明显增加的，无论是完全游离的组织瓣移植还是带蒂

穿支旋转，术后因为都会因为蒂部受压导致皮瓣血运障碍，从

而导致手术失败，对于患者本身来说是灾难性的[23,24]。而改良双

侧 V-Y推进皮瓣，操作简单，不需要对皮瓣做过多的游离，只

需充分分离皮瓣边缘及皮瓣锐角周边组织就可以有很大的移

动范围。同时手术时间短，患者出血量少，有效减少了手术并发

症的风险。该技术的缺点是不适宜修复 BMI指数过高的患者。

根据 European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure

Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance.

Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries（2019）指南

第 18.5章节如何设计皮瓣的建议：① 皮瓣有良好的血液供应；

② 能提供丰富的复合组织；③ 使用尽可能大的皮瓣；④ 尽量减

少对邻近皮肤和组织的侵犯；⑤ 缝合线远离直接受压区域；

⑥ 在关闭时尽量减少切口上的张力。总结改良 V-Y优点：手术

操作简单的同时可以提供良好的皮瓣血液供应，在提供丰富的

复合组织同时有效的缓解皮瓣张力，对于张力的分散是整体的

分散而不集中于局部。

不足：涉及部分邻近皮肤和组织，病例数较少，缺乏对病人

的远期随访。

5 结论

改良双 V-Y推移皮瓣是治疗Ⅳ期骶尾部压疮可行、有效

的方法，但需要充分的术前准备及术后护理细节。该术式有效

切除病变组织覆盖创面的同时能够有效消除张力减少伤口裂

开等并发症的发生，值得推广应用。
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